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Odsjek za poreme6aje u pona5anju
SAZETAK
U radu se preispituje ukljutenost zajednice u Republici Hrvatskoj u prevenciju zloporabe droga
u mladih na razini selektivnih intervencija. Aktivnosti primarne prevencije autori smatraju
promaienima. Prema njihovoj procjeni glavnina selektivnih intentencija u domeni je represiv-
nih organa 
- 
policije. Izvan ovoga malo je segmenata zajednice koji bi detektirali i rano interve-
nirali l<ad je u pitanju konzumiranje droge u mlndih. Analiziraju se moguti timbenici u lokalnoj
zajednici koji bi mogli preuzeti ovufunkciju. Konstatiraju se dva paradoksa: prvi se odnosi na
organizaciju zajednice za selektivne intervencije koja je u svijetu poznata (opisuju se neki strani
modeli), a drugi na metodololki aspekt tih intervencija o kojem su aunja liroko dostupna: pi-
tanje je, kako to da se u Hnatskoj ta iskustva ne prtmjenjuju sustavno? Podaci istraiivanja u
Hrvatskoj pokazuju dn je rizitna populacija mladih konzwnenata brojna i da bi veiinom respon-
dirala na ponudene intervencije, ali ih u pravilu nema tko ponuditi.
KljuCne rijeCi: lokalna zajednica, prevencija, zloporaba droga
Problem postaje problem zajednice kad zna-
dajan broj ljudi identificira okolnosti koje se tre-
baju promijeniti. Stoga se preventivni programi u
svijetu velikim dijelom oslanjaju na pristupe teme-
ljene na radu u zajednici. Intervencije koje se pro-
vode na razini zajednice Ammerman i Hersen
(1997) nazivaju "intervencijirma u realnom svije-
tu". Prinz i Connel (1997) smatraju da se preven-
tivni programi mogu podijeliti uzduZ kontinuuma
temeljenog na ciljanoj populaciji kojoj su programi
namijenjeni. Tako oni razlikuju:
- 
univerzalne intervencije - usmjerene prema cije-











dincima s ve6 iskazanim simptomima koji na-
govj e5taj u razv oj poreme6aj a
U ovom radu preispitujemo ukljuEenost zajed-
nice u Republici Hrvatskoj u prevenciji zloporabe
droga u mladih na razini selektivnih intervencija.
Neki autori ovakve intervencije nazivaju i sekun-
darnom prevencijom.
Primarnu prevenciju na ovom podrudju, koja
ukljuduje univerzalne intervencije i ciljana je na re-
dukciju dostupnosti i potraZnje droga op6enito,
smaframo potpuno proma5enom. Kako, medutim,
stojimo s intervencijama u "realnom svijetu"? Je li
u Republici Hrvatskoj "dovoljan broj ljudi identifi-
cirao okolnosti koje se trebaju promijeniti?"
Objektivni pokazatelji sugeriraju da Hrvatska
ima ozbiljan problem s drogom medu mladima. To
dokazuju podaci prema kojima je, u 1999. godini u
usporedbi s vremenom od prije 15 godina pokaza-
lo, zloporaba lakih droga medu mladima u Hrvat-
skoj porasla s lSVo na 38Vo. Promjene su se poka-
zale drastidnima medu studentskom populacijom
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(lli5in, 2002), gdje se porast konzumiranja lakih
droga popeo s l37o na dak 53Vo. Prema Galiiu
(2002), (ak 36,6Va srednjo5kolaca povremeno kon-
zumira marihuanu.
Ovi podaci dokazuju, prije svega, da primarna
prevencija ne funkcionira. Situaciju oteZavaju i za-
konska rjeSenja. Naime, prema Kaznenom zakonu
RH svaka osoba koja konzumira drogu je u kri-
minalnoj zont, bez obzira je li otkrivena ili ne' U
2003.. Sabor RH pokrenuo je inicijativu da se po-
sjedovanje odredene vrste i kolidine droge dekrimi-
nalizira kako bi se institucije zajednice mogle ba-
viti teZim kaznenim djelima vezanim uz drogu, ali
je ta inicijativa propala. Dakle, konzumiranje droge
ukljuduje njezino posjedovanje i dini kazneno dje-
lo. O ostalim pona5anjima vezanima za droge (pro-
izvodnja, prometovanje, preprodaja) da i ne govo-
rimo.
Tako, po prirodi stvari, mnoga ponaSanja ve-
zana za zloporabu droge automatski potpadaju pod
domenu rada represivnih organa, dime se suZava
prostor za selektivne intervencije prema rizidnoj
populaciji.
No, to moZda i nije sludajno - zakonodavac se
(moZda i opravdano) boji da bi velika grupa uglav-
nom mladih ljudi ostala potpuno izostavljena bilo
iz kakvih intervencija, ukoliko represivni organi ne
identificiraju rizidne skupine i potaknu druge ak-
tere u zajednici da se onda njima bave.
NaZalost, dini se daje njegova bojazan oprav-
dana. Dovoljno je usporediti hrvatsku Nacionalnu
strategiju za-bor6u prbtiv droga s Irskom, Spanjol-
skom i Skotskom nacionalnom strategijom (Build-
ing experience,200l; Spain National Plan on Drugs
2000; ), i odmah 6e se vidjeti da je ona vrlo uop6e-
na. Razliditi akteri prevencije istodobno i jesu i
nisu odgovomi za rasprostranjenost droga medu
mladima.
Drugim rijedima, nitko nije odgovoran za pro-
vodenje konkretnih selektivnih intervencija u real-
nom svijetu. Nitko nije zaduZen za osmi5ljavanje
modela interveniranja na terenu koji bi se onda pri-
mjenjivali i u drugim sredinama. Isto tako, nitko
nije obavezan primijeniti neke uspje5ne modele u
svojoj sredini.
U hrvatskoj Nacionalnoj strategiji za borbu
protiv droga, malo je toga Sto bi posluZilo central-
noj temi ovog rada: sekundarnoj prevenciji zlopo-
rabe droga medu mladima, odnosno radu s rizidnim
skupinama.
Opredijelili smo se za razmatranje mogu6no-
sti koje se mladim konzumentima u RH pruZaju u
smislu motiviranja za odustajanje od droge, nakon
Sto su vei stekli iskustvo i podeli formirati Zivotni
stil povezan s drogom. DrZavne institucije vei su
priznale poraz na tom podrudju. Udinile su ni5ta ili
vrlo malo na programima za mlade koji ilegalne
droge konzumiraju bilo eksperimentalno i rekreacij-
ski, bilo redovito. Stoga, odnedavno, Vlada RH kroz
svoje razlidite urede, te jedinice lokalne uprave i
samouprave raspisuje natjedaje pozivaju6i NGO-e
da u svojim sredinama udine Sto mogu. Prema na5oj
procjeni, u tom podrudju vlada pravi kaos.
Za sad je malo sigurnih nadina kako mlada
osoba moZe potraZiti pomo6 (ukoliko je nekim slu-
dajem doSla u fazu razmi5ljanja da Zeli prekinuti
svoju naviku uzimanja ili ovisnost): ona moZe po-
traLiti uputnicu lijednika opie prakse za psihija-
trijski tretman u ambulanti ili bolnici za ovisnike ili
se (anonimno) javiti u Centar za prevenciju ovis-
nosti pod uvjetom da takav centar postoji u njenoj
sredini. Osim toga, mladim konzumentima, kad su
uhi6eni, DrZavno odvjetniStvo nudi altemativu -
lijedenje u nekoj od tih institucija ili sudska sank-
crja.
Sve ostale potencijalne moguinosti prepuSte-
ne su sludaju, a to uglavnom znadi NGO dimbe-
niku.
iinjenica je da u RH zapravo ne postoje sus-
tavni outreach programi. To je paradoksalno ako se
znadau svijetu postoje brojni modeli koji su se ve6
odavno mogli iskoristiti i po potrebi prilagoditi hr-
vatskim uvjetima. No, dak i kada bi se i u dogled-
noj buduinosti i razvili programi takve vrste, imali
bi slabu Sansu za opstanak jer osnivanje programa
kojije sam po sebi uspjeSan, ne znadi ni5ta bez pot-
pore zajednice u kojoj se on i odvija. Uzmimo na
primjer anglosaksonsko podrudje gdje se na orga-
niziranju zajednice radi viSe od pola stoljeia. Neki
autori (prema Zganec, 1999:78) navode tri vrste
podrudja na kojima je potrebno raditi: razvoj zajed-
nice, organiziranje zajednice i planiranje u zajed-
nici. Dodaje se jo5 i socijalna akcija kao posebno
podrudje djelovanja. Kao model rada u zajednici,
istaknuli bismo ovdje model Youth Offending Teams
koji se razvijau Velikoj Britaniji. Youth Offending
Team (YOT) spada pod upravu Youth Justice
Board-a (www.Youth-justice-board.gov.uk/Youth
JusticeBoard/AboutUs) za Englesku i Wales javno
je tijelo koje zapravo ne potpada ni pod jedno dr-
Lavno ministarstvo. Cilj Youth Justice Boarda (u
daljnjem tekstu YJB) je prevencija kriminaliteta
djece i maloljetnika. Navedeni cilj ostvaruje se
kroz tri glavne todke:
l. Prevencija kriminaliteta
2. Identificiranje i rad s maloljetnim delinkventima
3. Smanjenje recidivizma
Jedan od kljudnih dimbenika koji dine YJS
ranije spomenuti Youth Offending Team (u
\
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daljnjem tekstu YOT). Ovakvi timovi nalaze se u
gotovo svakom gradu na podrudju Engleske i
Walesa (www.youth-justice.board.gov.uk/Youth
JusticeBoard/YouthOffendingTeams). Timove YOT-a
Eine predstavnici policije, probacijske sluZbe, soci-
jalne sluZbe, zdravstva, obrazovanja, strudnjaci za
rad na polju ovisnosti o alkoholu i drogama te
sluZbenici za smje5taj u domove (housing officers!).
Upravo zato Sto je cijeli tim sastavljen od stru-
dnjaka raznih profila, takav sustav omogu6ava 5i-
rok pristup potrebama mladih delinkvenata. YOT
identificira potrebe svakog mladog prijestupnika
na nadin da istodobno procjenjuje stupanj opas-
nosti njegovog problema za Siru zajednicu. Na ovaj
nadin YOT je u mogu6nosti prona6i prikladan pro-
gram koji 6e najvi5e odgovarati svakom mladom
prijestupniku sukladno njegovim potrebama i mo-
gu6nostima, ali vodeii raduna i o preventivnoj svrsi
programa. Kao glavnu znadajku YOT-a istidemo
da se svi ti strudnjaci nalaze u jednom objektu
(zgradi) tako da potencijalni korisnici ne moraju iii
po raznim ustanovama ve6 je dovoljno do6i na
jednu adresu. Osobito je vaZno istaknuti da osoblje
YOT-a susret s klijentima ne mora nuZno obavljati
u sluZbenim prostorijama centra, ve6 se prema do-
govoru nalaze na mjestu koje najviSe odogovara
klijentima. VaZnost ovoga je ta Sto mnogi klijenti
jednostavno nemaju dovoljno financijskih sredsta-
va za put do centra (o demu se, primjerice, u Hrvat-
skoj ne vodi previ5e raduna).
U sada5njoj situaciji u RH, tko je, dakle, taj
tko bi trebao rano detektirati problem ovisnosti o
drogama, nadiniti ranu intervenciju i motivirati mla-
de da promijene Zivotni stil povezan s drogom, ko-
jim pravom i kojim povodom?
Primjerice, brojna istraZivanja (Block i Block,
1980; Block, Block i Kuyes, 1988; Shedler i Block,
1990) prona5la su da je prigodno eksperimentiranje
s drogama desto povezano s dobrom socijalnom i
osobnom prilagodbom i ne vodi redovito u ovis-
nost. S obzirom na veliku prisutnost lakih droga u
vr5njadkoj kulturi nije iznenaduju6e da psihidki
zdravi, socijalizirani i razumljivo radoznali mladi
ljudi dolaze u isku5enje da ih probaju. Ukoliko,
medutim, oni ne pokazuju neka ozbiljnija odstu-
panja u svom pona5anju, te5ko Ce se nadi povod za
intreveniranje prema njima. Sami, pak, vjerojatno
ne6e biti motivirani da ne5to u svom Zivotu mije-
njaju.
S druge strane, istraZivanja takoder pokazuju
(Vander Zanden, 1993:407) da su mladi ljudi koji
desto rabe drogu, de56e zlostavljani, pokazuju odre-
deni sindrom u lidnosti karakteriziran interperso-
nalnom otudeno5iu, slabom kontrolom impulsa i
znadajno prisutnom tjeskobom. Nadalje (prema
Newcomb i Bentler, 1988; 1989) desto i pretjerana
zloporaba droga u adolescenciji povezana je s pove-
6anom usamljeno$6u, socijalnom izolacijom, dez-




dajno utjedu na procese rje5avanja problema te na
socijalnu i emocionalnu prilagodbu. Za takve mla-
de je eksperimentiranje s drogom visoko destruk-
tivno i lako vodi u patolo5ko funkcioniranje.
Ovdje diskusija o prevenciji delinkvencije mla-
dih prerasta u diskusiju o za5titi njihovog psihidkog
i fizidkog zdravlja. Toje, pak, vrlo dobar povod za
interveniranje.
Kako drZava i lokalna samouprava vrlo slabo
reagiraju na ovaj problem, preostaje da lokalna za-
jednica preuzme inicijativu u prevenciji zloporabe
droga medu mladima, kao svojevrstan oblik samo-
obrane.
I dok u nekim zemljama to bolje ili loSije
funkcionira, za RH moZemo konstatirati da se na
tom podrudju radi vrlo malo.
Koji su mogu6i dimbenici u lokalnoj zajednici
u RH koji bi mogli provoditi selektivne prevencije?
Prije nekoliko godina u hrvatskim gradovima
formirana sl vijeia Eetvrti zamiSljena tako da su
razlidite probleme (pa i ovaj vezan uz zloporabu
droga medu mladima) trebala rje5avati na razini
susjedstva. einjenica je da ona formalno postoje,
ali nemaju nikakvu vezu sa zajednicom u kojoj dje-
luju, pa su segmenti zajednice prepu5teni sami sebi.
Toje zadudno ako se zna daje model rada u zajed-
nici poznatjob od 1948., kada su britanske koloni-
jalne vlasti prepoznale da ve6a samostalnost djelo-
vanja lokalnih zajednica ima pozitivan utjecaj kako
na pripadnike lokalne zajednice, tako i na cijelu
drZavu op6enito (Zganec, I 999).
. Roditelji, kao dimbenici prevencije, posve su
prepu5teni sebi. U nekim su gradovima RH oni os-
novali udruge za roditelje ovisnika koje su, medu-
tim fokusirane na rje5avanje vlastitih problema i
problema svoje djece. Te udruge nemaju vezu ni
utjecaj na ostale segmente zajednice i ne razvijaju
Sire programe. Dakle, roditelji adolescenata nema-
ju nikakav poticaj za sudjelovanjem u bilo kakvom
programu koji bi im pomogao ili bi oni sami mogli
pomo6i. Uostalom, jedan od pridonoseiih dimbe-
nika uporabi ilegalnih droga u mladih je - da oni
vide svoje roditelje kao konzumente psihoaktivnih
droga (Kandel,1974: Kandel, 1990; Simons, Rob-
ertson 1989; Smart i Feyer, 1972). To roditeljsko
pona5anje koje utjede na njihovu djecu zasigurno
nije namjerno i vi$e od SOVo adolescenata izvijes-
tilo je da unutar njihove obitelji postoje pravila pro-
tiv konzumiranja ilegalnih droga. Usprkos tome,
djeca se odgajaju u druStvu koje traZi sre6u i orijen-
l 
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tirano je na tablete. Mnogi vide svoje roditelje kako
rabe psihoaktivne tvari i posljedidno tome i sami
uzimaju droge za promjenu raspoloZenja. U ovom
kontekstu, uporaba droga kod mladih je mladena-
dka manifestacija odraslih.
Tko je taj tko ie odgovorno i intenzivno raditi
s roditeljima i pouditi ih da se i sami moraju mije-
njati, prije nego njihova djeca dodu u situaciju koja
ukljuduje policiju, sud, terapiju... ?
Jedino mjesto gdje se roditelji adolescenata
opienito mogu susresti je lokalna osnovna {koln.
Srednje Skole su dislocirane i manja je mogu6nost
njihova utjecaja. Osnovne i srednje Skole imaju na-
putak od strane Ministarstva znanosti, obrazovanja
i sporta, da su duZne izraditi programe prevencije
zloporabe droge medu uEenicima. Mnogi strudnjaci
u RH svjedode da su ti programi doslovno samo na
papiru (Mik5aj-Todorovii, Butorac, ZiLak i Hor-
vat-Kutle, 1995). Minimalno Sto su Skole udinile je
da su roditeljima dale neke informacije o prisutno-
sti i opasnostima droga u njihovom susjedstvu.
Ponekad, pojedine Skole plate strudnjake da
odrade neku radionicu s roditeljima ili djecom, alije to rijetko planirana i sustavna djelatnost. Kako
nema sustavnog djelovanja, tako nema niti evalua-
cije udinkovitosti. U ovom segmentu nikad se nije
postavilo pitanje koje je itekako prisutno u razvije-
nim zemljama:je li to Sto radimo (a radimo malo)
vi5e Stetno nego korisno?
Naime, brojni istraZivadi su davno prona5li
(Bard, 1975; Kerr, 1986; Pereira, 1989; Stuart, 1974)
da mnogi Skolski programi oblikovani za borbu
protiv droga, mogu zapravo voditi do pove6anja
uporabe medu redovnim teenagerima.
Vrinjaci 
- 
teenageri vide mnoge svoje vr5nja-
ke kako uzimaju droge bez veiih vidljivih poslje-
dica Sto kreira klimu nepovjerenja u kampanji pro-
tiv droge (Elias, 1986a; Martz,1990). Op6enito go-
voreii, adolescenti koriste ilegalne droge priklju-
duju se grupama u kojima se droga ne samo odo-
brava, nego igra vaZnu ulogu u svakodnevnim in-
terakcijama (Brook, Whiteman i Gordon, 1983),
Hays, Widman, Di Matteo i Stacy, 1987; Kandel i
Adler, 1982; Marcos, Bahr, Johnson, 1986). Vr5nja-
dke grupe koje konzumiraju drogu i one koje ju ne
konzumiraju same po sebi nisu zainteresirane za
medusobne interakcije. Tko bi trebao nadiniti pro-
grame koji ukljuduju sve mlade i radunati na to da
6e vr5njaci pozitivno utjecati jedni na druge?
Centri za socijalnu skrb i zdravstvene usta-
nove ne rade proaktivno. Iako pokrivaju todno odre-
deni teritorij, oni nemaju programe s kojima bi bili
prisutni u zajednici ve6 se uglavnom bave case
studyem kad im "klijent pokuca na vrata".
Centri za prevenciju ovisnosti osnovani su u
razdoblju od prethodnih 10-ak godina u vedim mje-
stima RH. To ih dini nedostupnima ljudima u ma-
njim sredinama. Osnovani su uglavnom od strane
lokalne uprave. Zamisao je bila jako dobra 
- 
osim
rada s pojedincima koji sami dolaze radi de5avanja
problema ovisnosti, zami5ljeni su i kao agencije
koje su intenzivno prisutne u zajednici i pokrivaju
sve segmente zajednice u prevenciji zloporabe
droga. Ovaj zadatak, medutim, ne ispunjavaju u
cjelini jer su manjkavi u organizaclji, broju i kvali-
teti strudnog osoblja posebno u programima svog
rada.
Sude6i prema realnoj situaciji u RH, smatra-
mo da su ovog trena Centri za prevenciju ovisnosti
jedini potencUalni resurs koji bi ozbiljnije mogao
poraditi na umreZavanju svih nerepresivnih i repre-
sivnih segmenata zajednice na prevenciji zloporabe
droga u mladih, s posebnim osvrtom na aktivnosti
koji su temom ove studije i rano otkrivanje. rane
intervencije i motiviranje mladih da se ukljude u
tretman s ciljem promjene Zivotnog stila vezanog
uz drogu.
Represivni segmenti dru5tva (policija, driav-
na odujetniina i sudovi) funkcioniraju znatno bo-
lje. Za njih postoje propisana pravila pona5anja i
oni vrlo desto traZe suradnju s ostalim segmentima
zajednice. Tako primjerice DrZavno odvjetni5tvo
desto suraduje s Centrom za prevenciju ovisnosti
ukoliko je maloljetni delinkvent - konzument droge
pristao na tretman umjesto sankcije. Medutim, rad
represivnih institucija ne moZe bitnije utjecati na
kvalitetu prevencije opienito, pa niti na maloljetne
delinkvente vezane uz droge.
Medutim, svojevrsna prisila koju DrZavno
odvjetni5tvo primjenjuje kad mladoj osobi nudi
moguinost tretmana umjesto sankcije jeste jedan
od bitnijih dimbenika za motiviranje mladih da se
podvrgrtu tretmanu. No, prije toga, oni moraju biti
otkriveni kao podinitelji kaznenog djela, pa tek
tada dobivaju poticaj za promjenu.
lzvan ovoga mnogi mladi traZe pomod od obi-
telji i prijatelja, a neki sudjeluju u grupama samo-
pomodi (u Hrvatskoj je nedavno osnovan tek prvi
klub AN u Zagrebu). Razlozi koji utjedu na tra-
Zenje ovakve vrste pomoii su u velikoj ve6ini soci-
jalne prirode (psihosocijalni problemi, osobito in-
terpersonalni problemi povezani s uporabom dro-
ge). Brojna istraZivanja pokazala su da ovakvi pro-
blemi predstavljaju glavni motiv za traZenje pomoCi,
dak vi5e nego Zelja za smanjenjem uzimanja droga
(Graeven i Graeven 1983; Pringle,1982; Rounsav-
ille i Kleber, 1985; Thom, 1986; Tucker, 1995). Na
odluku o traZenju pomo6i vezano zazloporabu dro-
|t
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ga utjede i dinjenica kako socijalna okolina osobe
utjede i reagira na njegov problem. Postavlja se pi-
tanje dakle, u kojoj mjeri su razlozi za takvu od-
luku osobni, a koliko su pod utjecajem vanjskih
dimbenika.
Mnogi, ako ne i ve6ina, ulaze u tretmart kao
odgovor na vanjski pritisak od strane osobe koju
smatraju vrlo bliskom (dlan obitelji, vr$njak, dedko
/djevojka) ili od strane pravnog sustava. No, raz-
lozi za prestanak zloporabe droga ili ulazak u tret-
man nisu nikada strogo odredeni, tj., uvijek su
kombinacija unutarnjih i vanjskih razloga. Kao pri-
mjer, Murphy i Bentall (1992) naSli su tri glavna
dimbenika u mjerenju motivacije za prestankom
uzimanja heroina. Prvi je nazvan "motivacija iz
osobnih razloga", koji je odigledno unutarnji razlog
kojeg dine razmi5ljanja poput "Zabrinut sam za
svoje zdravlje" i "Nemam bududnosti ako nastavim
s uzimanjem heroina". Drugi dimbenik nazvali su
"vanjska prisila" kojeg predstavljaju razne sluZbe
prisile s kojima se dolazi u kontakt nakon eventual-
nog uhiienja. Karakterizira ga razmi5ljanje tipa "-
Bojim se da iu dodi u sukob s policijom ako na-
stavim sa zloporabom droga". Tre6i dimbenik se
smatra kao takav dovoljnim motivatorom za pte-
stankom uzimanja droga, a karakterizira ga zasi-
6enost konzumiranjem ("Vi5e mi se to ne svida").
De Leon i suradnici (Deleon i Janchill, 1986; De-
Leon i sur., 1994) razlikovali su "okolnosti" kao
vanjske dimbenike te "motivaciju" kao unutarnji
dimbenik. Okolnosti su ukljudivale gubici (obitelj-
ske podr5ke, posla ili djece) i/ili strah (od zatvora,
zdravstvenih problema, smrti usljed overdosea i
sl.). Motivacijski razlozi ukljuEivali su negativne i
pozitivne osobne razloge za prestankom zloporabe
droga (umor od zloporabe droga i pripadajuCeg Zi-
votnog stila, nada za boljim Zivotnim stilom, po-
bolj5anje na personalnom i interpersonalnom nivou).
Niti jedan od postoje6ih segmenata zajednice
u RH, ne smatra sebe odgovornim za rano otkri-
vanje i rane intervencije prema mladima ukljude-
nima u zloporabu droga. Ne propituju se moguii
motivi za promjenu (osobni ili vanjski), ne radi se
na tzv. "podizanju krize" Sto znadi da maloljetnik
koji dak i razmiSlja da nekako prekine s drogom, ali
ne dini niSta, ispravnom intervencijom moZe biti
potaknut (motiviran) da sustavno krene u promjenu
i ostane u tretmanu, kakav god on bio, ukoliko je
efikasan.
Ovdje susredemo jo5 jedan paradoks. Problem
nije u "know how" podrudju jer u svijetu postoji
sustavno znanje o motiviranju klijenta na tretman.
Kako etimologija izraza implicira, motivacijaje "pokretadka" snaga unutar klijenta - odnosno,
snaga koja pokre6e klijenta prema tretmanu i isto-
dobno snaga koja ga pokre6e kroz tretman. Bihe-
vioralni strudnjaci su tek u zadnje vrijeme podeli
govoriti o motivacijskom procesu na sistematidan
nadin. Kao proizvod njihovog rada, velik napredak
je udinjen u naSem razumijevanju kognitivne kom-
ponente motivacije. Teorija, socijalnog udenja, teo-
rija racionalnog izbora, teorija planskog pona5anja,
transteorijski model pona5anja, model asertivno-
sti..., svi ovi modeli i teorije nude relativno dobro
razvijenu kognitivnu komponentu motivacije. Te
teorije konceptualiziraju predvidene rezultate ili
posljedice pona5anja prema subjektivnoj procjeni
vaZnosti za klijenta, neovisno o klijentovoj percep-
ciji teZine posljedica (www.articles.findarticles.
com...).
Takoder postoje znanja o tome Sto dini uspje-
san tretman, nakon Sto je klijent donio odluku o
vlastitd promjeni (Peele, 1987; Lewis, 1999).
Sva ta znanja i vje5tine su dostupne ljudima
koji bi se u Hrvatskoj trebali baviti sekundarnom
prevencijom. Medutim, nedostaje okvir u koji bi
ona bila stavljena i kori5tena.
S druge strane, prema na5oj procjeni, u RH
postoje mnogi segmenti zajednice koji imaju po-
tencijal za preventivno djelovanje, ali oni nisu
umreZeni. Mnoge NGO koje su osnivane naglo u
posljednjih nekoliko godina izvje5tavaju Vladin
ured za prevenciju zloporabe droga da radeii na
terenu imaju velikih te5koia u suradnji s GO-ima i
lokalnim institucijama. Usprkos tome, neke od njih
razvijaju vrlo dobre programe, obuhvaiaju ciljane
rizidne skupine i osiguravaju mnogim pojedincima
potporu u promjeni Zivotnog stila. Iako takvi pro-
grami predstavljaju dobar model, nemamo infor-
macija da postoji tendencija Sirenja rada po modelu
u cijeloj zemlji.
Zajednica dakle slabo odgovara na potrebe
preventivnog interveniranja medu mladima koji
zlorabe droge.
A kako stvari stoje s rizidnom populacijom?
Provedeno je istraZivanje (Mik5aj-Todorovi6,
DoleZal, 2002) koje govori o tome jesu li mladi
konzumenti uop6e spremni na promjenu Zivotnog
stila vezanog za drogu. IstraZivanjeje provedeno u
razdoblju od olujka 2001., do veljade 2OO2.Uzo-
rak ispitanika sastojao se od ukupno 1075 osoba
koje su na ovaj ili onaj nadin ukljudeni u zloporabu
droga. Za potrebe istraZivanja konstruiran je pose-
ban upitnik koji se sastojao od 69 varijabli. Istra-
Zivanje je izvr5eno tehnikom "mravlje distribucije".
Svi su ispitanici na neki nadin ukljudeni u dro-
ge;77,4Vo konzumira lake droge, 34,lVo sintetidke
droge, a 9,6Vo te5ke droge. Preko 50Vo uzotka
droge konzumira svakodnevno, 2-3 puta tjedno ili
jednom tjedno. Usprkos tome,96,3Vo njih ne sma-
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tra sebe ovisnikom. Te5ko je medutim, provjeravati
da dobar dio njih nema ozbiune te5ko6e odnosno
ovisnidki sindrom. Tim prije (to 9l,2Vo njih misli
da je mogu6e lako prestati biti ovisnikom.
Vei ovi stavovi pokazuju da mladi konzu-
menti droga od kojih se mnogi ovisnici u skladu sa
svakom definicijom, ne6e biti oni koji 6e pokrenuti
inicijativu za vlastitom promjenom. Segmenti soci-
jalne zajednice sigurno ih na to nede potaknuti.
A samo razgovor s ispitanicima, koji nije imao
nikakve druge ciljeve, mnoge je potaknulo daraz-
mi5ljaju o ukljudivanju u programe savjetovanja ili
odvikavanja od droga. Tako je 25,4Vo njih izjavilo
da bi bilo voljno rjeSavati svoj problem ovisnosti, a
13,2Vo nije sasvim sigumo. Rijed je dakle, o oko
40Vo mladlh ljudi koji su spremni za razgovorc o
vlastitom problemu. Ali, s kim?
eak 34,7Vo bilo bi voljno sudjelovati u pro-
gramima savjetovanja vezanih uz ovisnosti, a
27,3Vo nije sigurno. Tko ie do6i medu njih i ponu-
diti im takve programe?
Zahvaljujudi razgovoru s istraZivadem, mnogi
su sebe zamislili u situaciji sudjelovanja u progra-
mu savjetovanja ili odvikavarija od droga. U tom
sludaju 57 ,5Vo njih nikako ne bi voljelo da i njihove
obitelji budu ukljudene u takve programe (a22,3Vo
nije sigurno u to) Sto mnogo govori o tome da svoj
problem Lele zadrLati dalje od obitelji i podijeliti
ga s nekim drugim. S kim?
Najprecizniji podatak je da dak 70,7Vo ispita-
nika nije informirano ili vrlo slabo (naduli su) o po-
stojanju savjetovali5ta ili centra za prevenciju ovis-
nosti. Drugim rijedima, i kad bi htjeli s nekim raz-
govarati o problemu ovisnosti, ne bi imali kamo
otiii. Je li mogu6e da im je ta informacija svako-
dnevno na raspolaganju, ali je oni ne duju? Ili je
ve6a vjerojatnost da segmenti socijalne zajednice
nisu doprli do mladih konzumenata kako bi ih poti-
cali na rje5avanje problema i objasnili im gdje to
mogu udiniti.
I da zakljudimo.
Primarna prevencija zloporabe droga i krimi-
nala vezanog za droge (redukcija ponude i potra-
Znje droga) u RH zahtijeva veliku reorganizaciju
drZavnih institucija. Hrvatskoj kao tranzicijskoj
zemlji ovog su trena na prvom mjestu ekonomski
problemi, a za socijalne programe ovog trena iz-
gleda nema ni volje ni novaca. Prvi korak primarne
prevencije socijalno-patoloSkih pojava je, naime,
podizanje kvalitete Zivljenja gradana, 5to bi ovog
trena znadilo da u zemlji s visokom stopom neza-
poslenosti i siroma5tva te stagnacije ekonomije tre-
ba radikalno razmiSljati o preraspodjeli resursa. To
nije izgledno jer svjedodimo naglom usponu tvrdog
kapitalistidkog razvoja i nema spremnosti na odva-
janje novca za socijalne programe.
Medutim, infrastruktura drZavnih institucija i
institucija lokalne zajednice vei postoji, naslijede-
na je iz starog socijalistidkog sustava. Zaduduju6e
je, medutim, koliko je rascjepkana i neumreZena,
zaduduju6e je kako postojeii strudnjaci slabo vode
raduna o potrebama mladih opdenito (mladi konzu-
menti ilegalnih droga samo ilustriraju ovaj pro-
blem): ne promi5ljaju o programima kojima bi te
poftebe, barem djelomice, mogle biti zadovoljene.
Na podnoZju sekundarne prevencije (rada s rizidni-
ma ili onima koji vei imaju problem) jedinu istin-
sku inicijativu pokazuju NGO-i. Oni obavljaju
dobar dio posla koji je inade zadatak drZavnih i lo-
kalnih institucija i pokuSavaju (uz te5ko6e) pove-
zati postojede segmente zajednice. Ne treba niti
spominjati da su uglavnom slabo financirane, pa se
iscrpljuju u potrazi za donatorima. U ovom trenutku
od slabe je koristi proudavanje iskustava zemalja
koje vei dulje vrijeme radunaju na zajednicu kao
vaZnog sudionika u prevenciji maloljetnidke delin-
kvencije. UdruZivanje gradana radi borbe za odre-
dene druStvene interese i suradnje s vladinim sek-
torom u RH nema dugu tradiciju, ali.je proces za-
podeo i ranije paralelno s razvojem demokratizacije
druStva opienito.
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